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Prognostic Indicators of Gross Motor Developmental Outcomes
in Preterm Infants with Cerebral Insults as Detected by Neuroimaging
Seung Hyo Kim, M.D., Se Hee Kim, M.D., Hun Min Kim, M.D., Byung Chan Lim, M.D.,
Jong Hee Chae, M.D., Ki Joong Kim, M.D., Yong Seung Hwang, M.D.,
Chang Won Choi, M.D., Beyong Il Kim, M.D. and Hee Hwang, M.D.
Department of Pediatrics, College of Medicine, Seoul National University, Seoul, Korea
Purpose : To examine the developmental outcome of preterm infants with cerebral
insults and to evaluate the prognostic indicators for gross motor development.
Methods : Forty-eight preterm infants less than 37 weeks of gestation, who had
been born at Seoul National University Bundang Hospital between March, 2004 and
September, 2008 where the subjects of this. The infants' charts were reviewed to
obtain data, including gestational age, birth weight, gender, 1/5 minute Apgar scores,
neuroimaging findings, and others.
Results : Of the 48 patients, 29 infants (60.4%) were put into a normal develop-
mental group and 19 (39.6%) were put into developmental delay group. Univariate
analysis of the two groups showed that P values less than 0.05 were observed with
respect to gestational age, premature rupture of membrane (PROM), respiratory dist-
ress syndrome, bronchopulmonary dysplasia, and patent ductus arteriosus. PROM and
antenatal steroid showed statistically significant differences on a multivariate analy-
sis. The same analysis method was applied to preterm infants less than a corrected
age of 32 weeks. Multivariate analysis suggested that PROM showed statistically sig-
nificant differences. Also, 48 patients were analyzed with respect to neuroimage find-
ing. Twenty-five infants (52.1%) were assigned to a germinal matrix hemorrhage
(GMH) group and 23 infants (47.9%) were allocated to a non-GMH group. Cesarean
section delivery showed statistically significant difference according to univariate
analysis.
Conclusion : In preterm infants with cerebral insults, PROM and antenatal steroids
were independent risk factors for impaired gross motor development.
Key Words : Gestational age, Premature rupture of membrane, Development
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서 론
주산기 신생아기 관리 기술이 발전함에 따라 미,
숙아의 생존율이 높아지고 있지만 생존율에 비해 미
숙아의 질병 이환율은 여 년 전부터 현재에 이르30
기까지 대체적으로 변하지 않고 있다1, 2) 오히려 생.
존율이 늘어나면서 미숙아의 에서 발달 지10-15%
연 정신 지체 난청 미숙아 망막증 간질 등이 동반, , , ,
되고 있다3, 4) 따라서 미숙아들의 질병 이환이나 발.
달 지연의 개선을 위해서 미숙아들에 대해 지속적인
발달 평가를 하고 예후 인자를 찾는 것이 중요하다
1) 이러한 평가를 통하여 보호자들은 정확한 예후에.
대한 정보를 얻을 수 있으며 의료진은 발달 지연과
관련된 예후 인자를 통해 주산기에 조기 개입을 하
고 미숙아에서 나타나는 질환들의 정도를 완화시키
거나 예방할 수 있다5).
미숙아에서 대부분의 뇌신경 발달 장애는 주산기
뇌손상의 결과이며 이러한 뇌병변의 대부분은 뇌 영
상학적 검사인 초음파와 자기공명영상 을 이(MRI)
용하여 신생아 시기에 확인할 수 있다6) 뇌 실내 출.
혈 뇌경색 뇌실주위 백질연하증 등이 대표적인 예, ,
이며 뇌 영상기법으로 미숙아의 뇌병변을 확인함으
로써 발달 평가에서 조기 예후와 관련된 정보를 얻
을 수 있다7) 이 연구의 목적은 뇌 영상기법으로 미.
숙아의 뇌병변이 확인되었고 교정연령 개월까지24
추적 관찰과 교정 연령 개월 베일리 영유아 발달3
검사가 시행된 환아들을 대상으로 대근육 운동발달
을 평가하고 운동 발달과 관련된 위험인자를 찾고자
하였다.
대상 및 방법
재태 연령 주 미만 미숙아로서 년 월부37 2004 3
터 년 월까지 분당서울대병원에서 출생하여2008 9
신생아 집중치료센터에서 입원 치료를 받은 명의48
환자를 대상으로 의무기록 분석을 통해 후향적 조사
를 시행하였다 뇌병변 양성 소견 교정연령 세까. , 2
지 발달 체크 교정연령 개월 베일리 영유아 발달, 3
검사를 받은 환자를 대상으로 하였다 추적관찰 기.
간이 년 미만이거나 뇌영상 촬영에서 선천성 뇌기2
형을 가진 경우 베일리 영유아 발달 검사를 시행하,
지 않은 경우는 연구 대상에서 제외하였다.
베일리 영유아 발달 검사 중 발달 지수에는 운동
발달지수(PDI, Psychomotor Developmental
인지발달지수Index), (MDI, Mental Develop-
행동발달지수mental Index), (Behavior rating
가 있다 발달 지수에서 점 이상은 정상scale) . 85
발달 점은 경도의 지연 점 이하는 중증, 70-84 , 69
지연으로 구분하고 있지만 본 연구에서는 경도의,
지연과 중증 지연을 합하여 점 미만을 발달 지연85
으로 구분하였다 베일리 영유아 발달 검사는 한 명.
의 숙련된 재활치료사가 시행하였다.
개월 이후 베일리 영유아 발달 검사가 일부 환12
자에서만 이루어져 최종 발달 평가방법으로 베일리
영유아 발달 검사를 사용하지 못하였다 그래서 최.
종 발달 평가 방법으로 자유 독립 보행 시기와 신경
학적 검진 결과를 사용하였다 외래에서 한 명의 소.
아신경 전문의가 신경학적 검진을 시행하였고 교정
연령 개월에 신경학적 검진이 이3, 6, 12, 18, 24
루어졌다 신경학적 검진에서 정상이면서 개월까. 15
지 자유 독립 보행이 가능한 경우를 정상 대근육 운
동발달 신경학적 검진에서 이상이 있고 개월까, 15
지 독립 보행이 불가능한 경우를 지연 대근육 운동
발달로 분류하였다.
두 쌍의 혈액 배양 검사에서 양성이 나오고 패혈
증에 연관된 임상 증상과 혈액 검사 소견이 있는 경
우를 신생아 패혈증이라고 정의하였다8) 혈액 배양.
검사에서 음성이었으나 패혈증과 연관된 임상 증상
과 혈액 검사 소견이 있는 경우는 임상적 패혈증
으로 정의하였다(clinical sepsis) 8) 기관지폐 이형.
성증은 교정연령 주 이후에도 산소가 필요한 경36
우로 정의하였다9) 조기 양막파수는 양막파수가 분.
만 시간 전에 발생한 경우로 정의하였다24 10) 융모.
양막염의 진단은 병리학 조직검사 결과를 기준으로
하였다.
주 미만 미숙아와 주 미만으로 연령을 제한37 32
한 미숙아를 대상으로 동일한 분석을 시행하였다.
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주 미만의 경우 정상발달군은 지연발37 Group A,
달군은 로 표기하였다 주 미만으로 재Group B . 32
태연령을 제한한 경우 정상발달군은 지Group C,
연발달군은 로 표기하였다 또한 연구 대Group D .
상자들의 추적 뇌영상 검사에서 배아바탕질 출혈이
흡수되는 양호한 경과를 보여 뇌병변을 GMH
과 으로 나누어서 분석하group non-GMH group
였다.
모든 자료의 정리와 분석은 SPSS version 18.0
을 이용하였으며 결과 분석 시 비연속변수에 대하,
여 검정 연속 변수의 경우에는 독립 표본 검정, T
과 를 사용하였다 값이Mann-Whitney U test . P
미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 보았고0.05
단변량 분석에서 P 값이 미만인 변수에 대하여0.1
다변량 분석 방법인 이분형 로지스틱 회귀 분석을
실시하였다.
결 과
주 미만 미숙아를 대상으로 한 결과 비교1. 37
명의 환자 중 는 명48 group A 29 (60.4%),
는 명 이었다 출생 시 재태연group B 19 (39.6%) .
령은 는 주 는group A 31.1 2.9 , group B±
주였다29.0 3.9 (± P < 남 여 빈도는0.05). , group
는 명 과 명 는A 15 (51.7%) 14 (48.3%), group B
명 과 명 이었다 분 아프가9 (47.4%) 10 (52.6%) . 5
점수에서 는 점(Apgar) group A 6.6 1.8 , group±
Table 1. Clinical Characteristics of Preterm Infants less than 37 Weeks of Age (N=48)
Factors Group A* (N=29) Group B
† (N=19) P value
GA (wk)
Male / Female
Body weight (g)
AS 1/5 min
3 mo PDI
3 mo MDI
PIH
C-sec
PROM
CA
AnteS
postDexa
PDA
BPD
RDS
Clinical sepsis
NEC
IVH
CI
PVL
31.1 2.9±
15 / 14 (51.7 / 48.3%)
1,482 ( 477)±
4.3/6.6 ( 2.1± / 1.8)
92.2 ( 9.5)±
97.3 ( 9.7)±
9 (31.0%)
22 (75.8%)
5 (17.2%)
10 (34.4%)
15 (51.7%)
1 (3.4%)
8 (27.6%)
5 (17.2%)
9 (31.0%)
9 (31.0%)
2 (6.9%)
4 (13.8%)
2 (6.9%)
4 (13.8%)
29.0 3.9±
9 / 10 (47.4 / 52.6%)
1,286 ( 618)±
3.8 / 5.8 ( 2.0± / 1.9)
85.3 ( 17.8)±
87.5 ( 16.7)±
4 (21.1%)
12 (63.2%)
9 (47.4%)
9 (47.4%)
5 (26.3%)
2 (10.5%)
12 (63.2%)
9 (47.4%)
12 (63.2%)
10 (52.6%)
3 (15.8%)
6 (31.6%)
4 (21.1%)
4 (21.1%)
0.04
0.77
0.22
0.45/0.15
0.13
0.03
0.45
0.34
0.03
0.37
0.08
0.55
0.02
0.03
0.03
0.14
0.37
0.16
0.20
0.69
*Group A: Group with normal gross motor development
†Group B: Group with gross motor delay
Abbreviations : GA, gestational age; AS, Apgar score; PDI, psychomotor developmental index;
MDI, mental developmental index; PDA, patent ductus arteriosus; PROM, premature rupture of
membrane; AnteS, antenatal steroid; IVH, intraventricular hemorrhage; CI, cerebral infarction;
PVL, periventricular leukomalacia; NEC, necrotizing enterocolitis; PIH, pregnancy induced hyper-
tension; BPD, bronchopulmonary dysplasia; C-sec, cesarean section; PostDexa, postdexame-
thasone; CA, chorioamnionitis; RDS, respiratory distress syndrome; ( SD), standard deviation±
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는 점이었다B 5.8 1.9 (± P > 출생 체중에서0.05).
는 는group A 1,482 477 g, group B 1,286± ±
이었다618 g (P > 교정연령 개월 에서0.05). 3 PDI
는 는 이group A 92.2 9.5, group B 85.3 17.8± ±
었다(P > 교정연령 개월 에서0.05). 3 MDI group
는 는 이었다A 97.3 9.7, group B 87.5 16.7 (± ± P
< 조기 양막파수에서 는 명0.05). group A 5 (17.2
는 명 이었다%), group B 9 (47.4%) (P < 임0.05).
신성 고혈압 제왕절개술 임상적 패혈증 괴사성 장, , ,
염 융모양막염의 경우 통계적 유의성은 없었다, .
간 단변량 분석에서 통계적으로 유의한Group A, B
차이를 보인 변수에는 출생 시 재태연령 조기 양막,
파수 기관지폐 이형성증 신생아 호흡 곤란 증후군, , ,
동맥관 개존 교정연령 개월 인지발달지수가 있었, 3
다(Table 1). P 값이 미만인 변수에 대하여 다0.1
변량 분석을 시행하였고 해당 변수로는 P 값이
미만인 변수 이외에 미만을 보인 산전 스테0.05 0.1
로이드 사용 유무를 다변량 분석에 추가하였다 다.
변량 분석 결과 조기 양막파수와 산전 스테로이드
사용 유무가 두 군간에 통계적으로 유의한 차이를
보였다(Table 3).
주 미만 미숙아를 대상으로 한 결과 비교2. 32
출생 시 재태연령이 결과 분석에 미치는 영향을
줄이기 위하여 연구 대상자를 주 미만으로 제한32
하였고 선택된 명에 대하여 동일한 분석을 시행32
하였다 와 는 각각 명. Group C group D 18 (56.3
명 이었다 출생 시 재태%), 14 (43.7%) (Table 2).
연령에서 는 주 는group C 29.3 1.9 , group D±
주였다27.1 2.4 (± P < 남 여 빈도는0.05). , group
Table 2. Clinical Characteristics of Preterm Infants less than 32 Weeks of Age (N=32)
Factors Group C* (N=18) Group D† (N=14) P value
GA (wk)
Male / Female
Body weight (g)
AS 1/5 min
3 mo PDI
3 mo MDI
PIH
C-sec
PROM
CA
AnteS
PDA
BPD
RDS
Clinical sepsis
NEC
IVH
CI
PVL
29.3 1.9±
9 / 9 (50.0 / 50.0%)
1,217 ( 299)±
3.9/5.9 ( 2.2/1.7)±
90.1 ( 8.0)±
97.8 ( 6.7)±
4 (22.2%)
12 (66.7%)
4 (22.2%)
8 (44.4%)
13 (72.2%)
8 (44.4%)
5 (27.7%)
9 (50.0%)
9 (50.0%)
2 (11.1%)
4 (22.2%)
2 (11.1%)
2 (11.1%)
27.1 2.4±
6 / 8 (42.9 / 57.1%)
994 ( 317)±
3.6 / 5.6 ( 2.0± / 1.8)
81.4 ( 18.1)±
87.2 ( 14.8)±
2 (14.3%)
8 (57.1%)
8 (57.1%)
8 (57.1%)
5 (35.7%)
11 (78.6%)
8 (57.1%)
11 (78.6%)
7 (50.0%)
3 (21.4%)
3 (21.4%)
2 (14.3%)
2 (14.3%)
0.01
0.69
0.05
0.70/0.56
0.11
0.02
0.67
0.58
0.04
0.48
0.04
0.05
0.09
0.09
NS
0.63
NS
NS
NS
*Group C : Group with normal gross motor development (a part of Group A)
†Group D : Group with gross motor delay (a part of Group B)
Abbreviation : GA, gestational age; AS, Apgar score; PDI, psychomotor developmental index;
MDI, mental developmental index; PDA, patent ductus arteriosus; PROM, premature rupture of
membrane; AnteS, antenatal steroid; IVH, intraventricular hemorrhage; CI, cerebral infarction;
PVL, periventricular leukomalacia; NEC, necrotizing enterocolitis; PIH, pregnancy induced hyper-
tension; BPD, bronchopulmonary dysplasia; C-sec, cesarean section; CA, chorioamnionitis; RDS,
respiratory distress syndrome; ( SD), standard deviation±
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가 명 과 명 는 명C 9 (50.0%) 9 (50.0%), group D 6
과 명 이었다 출생 시 체중에서(42.9%) 8 (57.1%) .
는 는group C 1,217 299 g, group D 994 317± ±
이었다g (P > 교정연령 개월 에서0.05). 3 PDI
는 는 이group C 90.1 8.0, group D 81.4 18.1± ±
었다(P > 교정연령 개월 에서0.05). 3 MDI group C
는 는 이었다97.8 6.7, group D 87.2 14.8 (± ± P <
조기 양막파수에서 는 명0.05). group C 4 (22.2
는 명 이었다%), group D 8 (57.1%) (P < 단0.05).
변량 분석에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수
에는 출생 시 재태연령 조기 양막파수 산전 스테로, ,
이드 사용 개월 인지발달지수가 있었다 값이, 3 . P
미만인 변수 이외에 미만을 보인 출생 시0.05 0.1
체중 동맥관 개존 기관지폐 이형성증 신생아 호흡, , ,
곤란 증후군 유무에 대한 변수를 다변량 분석에 추
가하였다. 다변량 분석 결과 조기 양막파수가 통계
적으로 유의한 차이를 보였다(Table 3).
뇌 영상 소견을 기준으로 한 결과 비교3.
연구 대상자 명 중 명의 환자에서 를48 38 MRI
시행하였고 명의 환자에서 초음파를 시행하였다44 .
초음파는 출생 후 평균 일 는 출생 후4.7 6.2 , MRI±
평균 일에 시행하였다 그리고 명의58.5 46.3 . 34±
환자에서 두 가지 뇌 영상 촬영을 같이 시행하였다.
뇌 영상 촬영에서 배아바탕질 출혈만 있었던 경우는
명 중 명 이었다 나머지 명48 25 (52.1%) . 23 (47.9
에서는 다양한 뇌병변을 보였다%) (Table 4).
와 은 각각 명GMH group non-GMH group 25
명 이었다 출생 시 재태연령(52.1%), 23 (47.9%) .
은 에서 주GMH group 30.7 3.3 , non-GMH±
에서 주였다group 29.9 3.4 (± P < 남 여 빈0.05). ,
도에서 은 명 과 명GMH group 16 (64.0%) 9 (36.0
은 명 과 명%), non-GMH group 8 (34.8%) 15
이었다 출생 시 체중은 에서(65.2%) . GMH group
에서1,464 393 g, non-GMH group 1,340± ±
이었다667 g (P 교정연령 개월 에서> 0.05). 3 PDI
Table 3. Multivariate Analysis of Variables for Preterm Infants less than 37 Weeks of Age and
Those less than 32 Weeks of Age
GA Factors P value 95% CI
< CA of 37 wk
< CA of 32 wk
PROM
AnteS
PROM
0.042
0.017
0.049
1.07-29.92
0.02-0.67
1.02-187.18
Abbreviations : GA, gestational age; CA, corrected age; PROM, premature rupture of membrane;
AnteS, antenatal steroid
Table 4. Cerebral Lesions of Preterm Infants less than 37 Weeks of Age Detected by
Neuroimaging Studies (brain sonography and brain MRI)
Brain Lesion No SL Mixed brain lesions (N)
PVL
IVH
CI
GMH
8
10
6
37
4
2
2
25
GMH Gr1 (1), GMH GR3 (1), IVH Gr1 (1), IVH Gr1+HCP (1)
GMH Gr1 (4), GMH Gr1+HCP (1), PVL (1), PVL+HCP (1),
CI+GMH Gr3 (1)
GMH Gr1 (3), GMH Gr3 (1)
Other mixed brain lesions (12)
Abbreviations : No, number; SL, single lesion; PVL, periventricular leukomalacia; IVH, intravent-
ricular hemorrhage; CI, cerebral infarction; GMH, germinal matrix hemorrhage; HCP, hydroce-
phalus
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은 은GMH group 90.2 12.4, non-GMH group±
이었다88.7 15.1 (± P > 교정 연령 개월0.05). 3
에서 은MDI GMH group 97.3 6.9, non-GMH±
은 이었다group 89.3 17.6 (± P < 단변량 분0.05).
석에서 대근육 운동발달지연에서 은GMH group 7
명 은 명(28.0%), non-GMH group 12 (52.2%)
이었다(P > 과0.05).GMH group non-GMH
간 단변량 분석에서group P 값이 미만인 경0.05
우는 제왕절개 분만 남녀 비율 출생 시 재태연령, , ,
인공호흡기 적용 기간 개월 인지발달지수가 있었, 3
다.
고 찰
신생아 집중치료술의 발달로 미숙아의 출생 빈도
가 증가하고 있지만 질병 이환율은 줄어들지 않고
있다 뇌의 발달은 재태 기간 동안 세포 단위 생화. ,
학적 단위에서 성장과 분화를 하게 되는데 특히 미
숙아는 이러한 성장과 분화의 과정이 불완전하여 뇌
에 손상이 가해질 경우 발달 지연 청각 장애 정신, ,
지체 뇌성 마비 등의 여러 가지 합병증이 올 수 있,
다 본 연구에서는 방사선학적 검사를 통하여 뇌손.
상의 흔적이 확인된 미숙아들을 대상으로 대근육 운
동발달을 평가하고 운동발달의 예후 인자를 찾고자
하였다.
발달 평가 방법으로는 베일리 영유아 발달 검사
를 사용하였다 베일리 영유아 발달 검사는. 1-42
개월의 영유아의 발달 수준을 평가하여 세 가지 발
달지수를 산출하며11) 본 연구에서는 와 를, PDI MDI
사용하였다 교정연령 개월에 시행한 베일리 영유. 3
Table 5. Comparison between the GMH and Non-GMH Groups of Preterm Infants less than 37
Weeks of Age (N=48)
Factors GMH group (N=25) Non-GMH group (N=23) P value
GA (wk)
Male / Female
Body weight (g)
AS 1/5 min
3mo PDI
3mo MDI
PIH
C-sec delivery
PROM
CA
AnteS
PostDexa
PDA
BPD
RDS
Clinical sepsis
NEC
Motor delay
DV (d)
30.7 3.3±
16 / 9 (64.0 / 36.0%)
1,464 ( 393)±
4.2 / 6.3 ( 2.1/2.1)±
90.2 ( 12.4)±
97.3 ( 6.9)±
9 (36.6%)
13 (52.0%)
7 (28.0%)
10 (40.0%)
11 (44.0%)
1 (4.0%)
10 (40.0%)
5 (20.0%)
11 (44.0%)
8 (32.0%)
3 (12.0%)
7 (28.0%)
5.4 ( 11)±
29.9 3.4±
8 / 15 (34.8 / 65.2%)
1,340 ( 667)±
4.0 / 6.2 ( 2.0± / 1.7)
88.7 ( 15.1)±
89.3 ( 17.6)±
4 (17.4%)
21 (91.3%)
7 (30.4%)
9 (39.1%)
9 (39.1%)
2 (8.7%)
10 (43.5%)
9 (39.1%)
11 (47.8%)
11 (47.8%)
2 (8.7%)
12 (52.2%)
17.0 ( 27)±
0.04
0.04
0.57
0.69/0.53
0.11
0.03
0.14
0.003*
0.85
NS
0.73
0.60
0.80
0.14
0.79
0.26
NS
0.08
0.03
*C-sec delivery OR 9.7 95% CI 1.86-50.41
Abbreviations : GA, gestational age; AS, Apgar score; PDI, psychomotor developmental index;
MDI, mental developmental index; PDA, patent ductus arteriosus; PROM, premature rupture of
membrane; AnteS, antenatal steroid; NEC, necrotizing enterocolitis; PIH, pregnancy induced
hypertension; BPD, bronchopulmonary dysplasia; C-sec, cesarean section; PostDexa, postdexa-
methasone; CA, chorioamnionitis; RDS, respiratory distress syndrome; DV, duration of ventilator;
( SD), standard deviation±
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아 발달 검사를 이용하여 초기 발달을 평가하였고
개월 이후 최종 발달 평가도 베일리 영유아 발달12
검사를 사용하려 하였다 하지만 개월 이후 베일. 12
리 영유아 발달 검사를 시행한 환자수가 적어 최종
발달 평가에 베일리 영유아 발달 검사 결과를 적용
하지 못하였다 국내에서 등. Kim 12)이 한국형 영유
아 발달 검사가 베일리 영유아 발달 검사와 유의한
상관관계와 일치도를 밝혀 본 연구에서도 본원 외래
에서 시행한 한국형 영유아 발달 검사를 최종 발달
평가 기준으로 삼고자 하였다 또한 일부에서만 한.
국형 영유아 발달 검사가 이루어져 발달 평가에 사
용하지 못하였다.
정상 영아의 경우 걷기는 개월부터 가능하고12
개월까지는 자유 독립 보행이 가능하다고 언급한15
점으로13) 미루어 볼 때 자유 독립 보행은 대근육 운
동 발달 획득의 중요한 이정표임을 알 수 있겠다.
따라서 본 연구에서는 베일리 영유아 발달 검사나
한국형 영유아 발달 검사를 대신하여 자유 독립 보
행 시기를 최종 대근육 운동발달 평가 기준으로 하
였다 그리고 자유 독립 보행 시기 기준 이외에 발.
달 평가에 대한 보완 방법으로 외래에서 정기적으로
시행한 신경학적 검진 결과도 같이 적용하였다.
년 가 출생 직후 신생아의1952 Virginia Apgar
신체적 상황을 판단하기 위한 방법으로 아프가 점수
를 제안하였다14) 아프가 점수가 출생 직후에 소생.
술이 필요한 신생아를 계통적으로 알아 내는 데 널
리 사용되고 있는 방법이지만 신생아의 신경학적 발
달에 대한 예후 인자로 아프가 점수 사용의 적절성
에 대해서는 아직도 논란이 되고 있다15) 예를 들.
면 선천성 기형 미숙아 분만 환아 모에 대한 약물, , ,
투여 등에서도 낮은 아프가 점수를 보일 수 있기 때
문에 신생아 가사를 확인하기 위한 방법으로 아프가
점수를 사용하는 것은 부적절하다15) 본 연구에서.
보면 에서 분과 분 아프가 점수는 정상Table 1 1 5
발달 그룹과 지연발달 그룹간에 통계적으로 유의한
차이를 보이지 않았다 다른 연구에서 아프가 점수.
와 같은 생화학적 표지인자는 발달 평가에 별다른
의미를 갖지 못하였다15) 본 연구결과 일치하는 소.
견이다.
일부 연구에서 재태연령과 뇌신경 발달은 밀접한
연관이 있으며 출생 시 재태연령이 낮을수록 발달지
연의 정도가 심해지는 경향을 보였다16, 17) 단변량.
분석에서 출생 시 재태연령은 지연발달 그룹에서
주로 통계적으로 유의하게 낮아 다른 연29.0 3.9±
구 결과와 일치하는 소견을 보였다.
신생아 중환자실의 장비와 기술의 발전으로 미숙
아 출산이 많아짐에 따라 신생아 호흡 곤란 증후군
의 빈도가 증가하고 이에 대한 합병증으로 기관지폐
이형성증 또한 증가하고 있다 신생아 호흡 곤란 증.
후군은 폐의 발달이 미숙하여 폐의 지속적인 팽창을
유지시켜주는 물질인 폐 표면 활성제가 부족하여 무
기폐를 초래하는 진행성 호흡부전중의 하나이며 주
로 미숙아에서 발생한다9) 신생아 호흡 곤란 증후군.
의 후기 합병증으로 뇌신경 발달 장애가 있으며 기
관지폐 이형성증 또한 성장지연 뇌신경 운동지연을,
유발할 수 있다9) 본 연구의 단변량 분석에서 지연.
운동발달군의 기관지폐 이형성증이나 신생아 호흡
곤란 증후군의 발생 빈도가 통계적으로 유의하게 높
았으나 다변량 분석시에는 통계적으로 유의한 차이
가 없었다 다른 연구에서 심한 기관지폐 이형성증.
이 있는 미숙아에서 운동발달지연의 빈도가 높게 나
타나지만 다변량 통계 분석을 시행하였을 때 기관지
폐 이형성증이 운동발달지연의 독립 인자로 작용하
지는 않았다9) 본 연구와 유사한 결론이다. .
미숙아에서 동맥관 개존의 발생 빈도가 높지만
동맥관 개존이 뇌신경 발달에 영향을 미치는지에 대
해서는 논란의 여지가 많다18) 본 연구의 지연발달.
군에서 동맥관 개존의 발생 빈도가 통계적으로 유의
하게 높았으나 다변량 분석에서는 독립 인자로 작용
하지는 않았다 본 연구의 대상자들 중(Table 1).
동맥관 개존이 있는 환자들은 을 치indomethacin
료 목적으로 투여 받았으므로 동맥관 개존 자체보다
는 을 투여한 것이 발달지연 여부와indomethacin
관련이 있을 것으로 본다 하지만 다른 연구에서 동.
맥관 개존이 있는 미숙아들에게 치료 목적으로
을 투여하였으나 교정연령 세가 되indomethacin 2
었을 때 뇌신경 발달지연에 영향을 미치지 않았다
15) 본 연구 결과와는 차이를 보여 추가 연구가 필.
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요할 것으로 판단된다.
조기 양막파수는 주산기 질병 이환과 사망의 주
요 원인으로19) 조기 양막파수가 있는 산모의 대략
에서 양막강 내의 균의 침범이 발견되지만30% 20,
21) 조기 양막파수가 있는 산모의 상당수에서는 미
생물의 침범 없이도 양막강내 염증이 관찰되었다22).
조기 양막파수를 유발하는 자궁 내 감염은 체내 염
증 반응을 유발시키고 염증 매개체(inflammatory
의 생산을 유도하여 중추신경계 발달과mediators)
성숙에 영향을 미치게 되고 결국 발달지연을 야기하
게 된다23).
전체 명 환자 중 조기 양막파수는 명48 14 (29.2
에서 진단되었고 조기 양막파수가 있으면서 융모%)
양막염이 있는 경우는 명 이었다 명11 (78.6%) . 48
중 명 이 조기 양막파수가 없었고 조기34 (70.8%)
양막파수가 없으면서 융모양막염이 있는 경우는 8
명 이었다 다른 연구에서 조기 양막파수가(23.5%) .
있는 환자 명 중 에서 융모양막염의 빈도를99 10%
보였다24) 다른 연구 결과와 비교시 조기 양막파수.
가 있으면서 융모양막염이 있는 경우의 빈도 차이는
뇌병변이 있고 베일리 영유아 발달 검사를 받은 환
자들로 연구 대상자를 제한한 것과 연관이 있을 것
으로 판단된다 본 연구의 지연발달군에서 통계적으.
로 유의하게 조기 양막파수의 빈도가 높았다 다른.
연구에서도 주 사이의 미숙아에서 운동발달30-32 ,
인지발달지연에 영향을 미치는 유일한 독립 인자로
조기 양막파수를 제시하였다25) 본 연구 결과와 일.
치하는 소견이다 따라서 조기 양막파수는 태아에게.
염증을 유발하여 뇌신경 발달저하에 영향을 미칠 수
있으므로 조기 양막파수가 있을 때에는 항생제 치료
나 산부인과적인 처치 등의 조기 개입이 있어야 하
겠다.
여 년 전 과 가 미숙아에서 산30 Liggins Howie
전 스테로이드를 사용함으로써 신생아 호흡 곤란 증
후군 뇌실내 출혈 등의 빈도가 감소하였다고 처음,
으로 기술하였다26) 그리고 다른 연구에서도 미숙아.
에서 산전 스테로이드의 사용은 신생아 사망률 감소
및교정연령 세경에 운동발달과 인지기능발달 개선1
에 중요한 역할을 한다고 기술하였다27, 28) 주 미. 37
만 미숙아를 대상으로 한 저자들의 연구에서도 산전
스테로이드의 사용이 통계적으로 유의한 차이를 보
여 다른 연구 결과와 일치하는 소견을 보였다.
출생 시 재태연령 주 주 사이의 미숙아에24 -32
서 발달지연과 관련된 위험성은 재태 연령보다는 주
로 두개강 내 병변의 존재 유무와 병변의 형태에 달
려있다고 하였다2) 그리고 배아바탕질 출혈. (Ger-
은 미숙아에서minal Matrix Hemorrhage, GMH)
흔히 발생하는 뇌병변으로 추적 검사에서는 소실되
는 경향이 많으며 운동발달 지연에 별다른 영향을
미치지 않는 점을 고려하여 과GMH group non-
으로 나누어 분석하였다 교정연령 개GMH group . 3
월 인지발달지수는 통계적으로 유의하게 낮게 나왔
으나 최종 대근육 운동발달지연은 통계적으로 유의
한 결과가 나오지 않았는데 발달에 영향을 미치는
요인이 뇌병변 이외에도 여러가지 인자가 있기 때문
인 것으로 판단된다 발달에 영향을 미치는 인자로.
출생 시 재태연령 신생아 패혈증 융모양막염 조기, , ,
양막파수 기관지폐 이형성증 신생아 호흡 곤란 증, ,
후군 유무 등이 있겠다.
단변량 분석에서 의 제왕절개non-GMH group
술의 빈도가 보다 통계적으로 유의하게GMH group
높았으나(P < 통계적으로 유의한 변수가 적0.05),
어서 다변량 분석을 시행하지 못하였다 다른 연구.
에서 보면 주 사이의 미숙아에서 제왕절개술32-36
을 시행한 경우 미숙아 사망률과 질병 이환율이 높
게 나타난다는 보고도 있고29) 일부에서는 저체중,
출생 미숙아에서 제왕절개술이 자연 분만보다 더 나
은 발달 결과를 보이기도 하였다30) 따라서 제왕절.
개술이 미숙아의 발달에 미치는 영향에 대한 연구는
현재까지도 결론이 나지 않고 있으므로 추가 연구가
이루어져야 할 것으로 판단된다.
결론적으로 조기 양막파수와 산전 스테로이드 투
여가 뇌병변을 갖고 있는 주 미만 미숙아에서 대37
근육 운동발달지연에 대해 독립 인자로 작용하였다.
그리고 주로 재태연령을 제한하였을 때 조기 양32
막파수가 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
―김승효 외 인9 : 방사선 검사에서 뇌병변이 확인된 미숙아에서의 대근육 운동발달의 예후 인자 ―
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요 약
목 적:주산기 신생아 관리 기술이 향상됨에 따라
미숙아의 생존율이 높아지고 있다 이에 따른 미숙.
아들의 발달지연에 대해 관심을 높이고 조기 개입을
통한 발달향상을 기대하고자 한다 뇌병변을 갖고.
있는 환아들을 대상으로 대근육 운동발달을 평가하
고 발달지연과 관련된 예후 인자를 찾고자 하였다.
방 법: 주 미만 미숙아로서 년 월부터37 2004 3
년 월까지 분당서울대병원에서 출생하여 신2008 9
생아 집중치료센터에서 입원 치료를 받은 환아들을
대상으로 후향적으로 차트를 분석하였다 뇌병변 양.
성 소견 교정연령 세까지 발달체크 교정연령 개, 2 , 3
월 베일리 영유아 발달 검사를 받은 명의 환자를48
대상으로 하였다 뇌 기형을 갖고 있는 경우는 제외.
하였다.
결 과: 명의 환자 중 정상운동발달군 명48 29
지연운동발달군 명 으로 분류(60.4%), 19 (39.6%)
하여 분석하였다 출생 시 재태연령에서 정상운동발.
달군은 주 지연운동발달군은31.1 2.9 , 29.0 3.9± ±
주였다 출생 시 체중에서 정상운동발달군은. 1,482
지연운동발달군은 이었다477 g, 1,286 618 g .± ±
단변량 분석에서 P 값이 미만인 변수에는 출0.05
생 시 재태연령 조기 양막파수 기관지폐 이형성증, , ,
신생아 호흡 곤란 증후군 동맥관 개존 교정연령, , 3
개월 인지발달지수가 있었다 다변량 분석에서 조기.
양막파수와 산전 스테로이드 사용이 통계적으로 유
의한 차이를 보였다 주 미만으로 재태연령을 제. 32
한하여 동일한 분석을 시행하였을 때 조기 양막파수
가 통계적으로 유의한 차이를 보였다 그리고 주. 37
미만 미숙아 명에 대하여 뇌병변에 따른 기준으48
로 단변량 분석을 시행하였다 출생 시 재태연령 남. ,
녀 비율 인공호흡기 적용 기간 제왕절개술 개월, , , 3
인지발달지수가 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
결 론:뇌병변을 갖고 있는 미숙아에서 조기 양막
파수와 산전 스테로이드 투여가 대근육 운동발달지
연에 독립 인자로 작용하였다.
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